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U eber die Tibia recurvata 
Von 
Dr. K. Ryo 
〔Ausder Kaiser！.りrthopll.dischenUniversit1itsklinik Kyoto 
(Direl<tor: Prof. Dr. H. Ito）〕
Bei d巴rpathologischen H yperextension des Knies kommen folgende 3 Formen in Betracht : 
Genu recurvatum (congenitum et acquisitum), 
Femur recurvatum, 
Tibia recurvata. 
Ich mochte hier nur die Tibia recurvata eingehen<ler besprechen. Die Tibia recurrnta ist 
eine v6llig selbststandige und sehr seltene Erkrankung des Knies. Wir haben nur zwei Falle 
davon a時etroffen,und zwar sind dies die e凶 enin Japan ber l巾teten.
、，yjrhaben diese F品lieklinisch systematisch auf ihre Pathogenese hin untersu仁ht.． 
Fall. 1: 19 jahriger Mann. Im 18. Lebensjahre entwickelte sich ohne feststel凶reUrsache 
立m linken Knie eine Tibia recurvata. Leider konnten wir den Patienten aus bestimmten 
Grunden nicht aufnehmen. 
Fall 2. : 19 j証hrigerMann. Im 12. Lebensjahre trat am Trochanter m乱jorsinister Periostitis 
auf und fihrte im Verlaufe von 3 Mon乱tenzu Tibia recurvata sinistra. Gleichzeitig fanden 
si仁hbei dem Fall Genu valgum und Beugekontraktur d. I. Knies vor. 
Spater traten Coxa valga sinistra und Skoliosis lumbalis sinistra hinzu, letztere nach + Jahren. 
Der Calciumgehalt des Blutserun】b betrug 11,2mg %, <ler Gehalt an anorg, Phosphor +,o 
e i mg %. Der Kranl王ewurde 3 Jah lar von uns巾 ltgenologischgenau beobacl巾tet，川b
wir zu folgenden Resultaten kam巴n;
a) Der Krankheitsherd sass an <ler 1・ube10sitastibiae, von wo aus die Knochenerweichung 
ihren Anfang nahm. Diese schr mit demλlter fort, bis sie einen bestimmtcn Grad err巴id】te.
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Von dies巴rZcil日n,die in <las 18. Lebensjahr des Patienten ti.el, machte die Krankhcil keine 
1¥・eiteren Fortschritte. 
b) Die Fahigkeit der Tuberositas tibiae Knochen zu bilden ist vollig verschwundcn. 
c) An der Vorderseite der prけximalenMetaphyse der Tibia ist WachstumsstOrung nach-
weishar. 
d) Die Aufbellungs臼eckeder Tibia und des Femur、1・erdenrnit dern Alter zahlreicher und 
vergrossern sich. Nach der Opヨration(irn Iリ Let町 isjahre)zeigen sie deutlich Neigung zur 
Abnahme : Sie、erschwinder】zumTei! ganz, z. T. verkleinern sie si山， z.’r.werden sic undeut-
licher oder teilen sich auf. 
e) An der Metaphyse der Tibia und des Femur !assen sich sog. Knoche叫 uerbalken
nacbweisen. .¥ u柑erdemsind oberbalb cler Fossa intercondyloiclea post巴riorPeriostverclic kung 
und Fabella zu beobachten. 
Die Krankbeit kam bei elem Patienten nach der Operation (lineale Osteotomie) zur 
人usheilung.
Diesem Ergebnis nach kann man also die lineale Osteotomie empfeh!en. Die Transplanta-
lion eines Knochenstiickes ist dabei nicht notwenclig. 
Icb liabe die Falle der Tibia recurvata nach ihrer Morphυlogi巴 undPathogenese wie folgt 
eingeteilt: 
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1) T. r・coxilica.l G凶 11巾 Seite
Pseudυidic1p川liischeT. 1.
rErkranktc Sじilc.2) T. r. n礼仁ht《niege l王ser】
3) 'J司. r. nach Perioslitis am Trocha1市 rm吋orたmoris.
+) T. r. nach Fernurfraklur. 
5) T. r. nach Quaclricepsinsullizicnz. 
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2) T. r. bei Oste1》malacie
3) T. r. nach Epiphys~nW叩川 od . lnfr,1ktion d 1rch direktc,; 
Jokalisiertes T1 a urn江．
日ym山 ti山 T.r. ! 4)T. r.凶 O批叩lい rTibia. 
・ ・5) T. r. bci cerebraler Kinclerlahmung. 
6) T. r. bei progressiver l¥I uskelatrophie. 
7) T. r. durch technischen Fehlcr bei der Behandlung. 
S!l：~ 
8) T. r. nach Opcr江ti円n (Tr九1日plant江tion cl. Knochensliickes ; L. 
Mayer) 
H) J¥T，》lphoto只ischeEinteilung: 
I 1)1. Typus. 
T. r. 1 2)2. Typus. 
¥ 3) 3. Typus. (Siebe Abbildung 1. u. 2 !)
Ich hab巴 bei morphologischen Eintcilung von <lem Ver・baltnisdes 2. Typus d巴l Ti hi a 
recurvata zu dem 2. Typus des Genu recurvatum osteomreliticum gesprochen, auf <las ich hier 
naher eing~hen rnochte. 
¥Venn die Recurvationsdeformitat, rlie am ankdosierten Knie entsteht, an tier Tuberositas 
tibiae auftrit, muss man die Bezeichnung Tibia recun・江l江 an、1・enden・ Findetsich aber《lie
Recurvalionsdefonnitiit an der proximalen Epiphysenlinie der Tibia, 行け gehi.irt sie zum Genu 
1ecurvatum osteomyeliticurn. 
Ich fand immer‘ nur die eel】te『1so、iedie pseucloidiopathische1】 Tibiae recun・atae ir 1 1 
・Adolesz巴nsalterund stuclierte <leren Symptomatologie systematisch genau. Unter den bis jetzt 
in <ler Literatur mir bekannter】 26 Fallen ergab eine Priifung der relati1・ klar巴nProtokolle 
folgencles: 
9 rnal war die rechte, 
10 mal die linke Seite betro仔en.
2 rnal handelte es sich um beiιle Seiten, und 5 ma! w乱rhinsichtlich der Korperseiten 
nichts Bestimmtes zu erfahren. 
Bei 14 Fallen handelte es sich um mannliche, bei 8 um l'eibliche Personen, 
und bei 4 l'are:i Uber das Geschlecht keiue Ang礼benvorh礼mlen. 
Hereditare Be las・ ung 1・凡rnicht nachll'eisbar. ¥Vas <las Alter anbetrifft, indem die Krankheit 
auftrit, so karn die Zeit der Knochenbildung' der Tuberositas tibiae in Betracht, cl. Ii. die Zeit 
zwischen dem JO. und elem 20. Lebensjahr・e. Die Symptome 1rnren sehr deutlich und typisch. 
Riintgenbild : Die Recurvationsschweifung falt zwischen Kopf undメchaft，ιlerSchweifungs-
scheitel liegt an der Tuberositas tibiae. 
Schwuncl oder auch volliges Fehlen cler Tuberositas tibiae. Die charakteristischen spczifischen 
Knochenbalken sin<l mm Recurvationsscheitel aus strahlen俗rmig九n只eordnet.
894 日本外科寅函第 12 曜を第 3 披
Komplikationen : Genu nlgum, Spitzfuss, Deformitat des Hiiftgelenks uncl der Wirbelsiiule. 
Diagnose : Relativ leicht. Differentialdiagnose : Genu recurvatum, Femur recurrntum, 
Schlottergelenk, Crus re仁urvatum,Subluxation nach hinten, Defekt der ’l'uberositas tibiae. 
Verlauf: Die Erkrankung schreitet his zu einem gewissen G1江defort und halt dann inne. 
Die Eeschwerden叫e1denz. T. gleichzeitig damit geringer, z. T. aber danach noch starker. 
Bei meinem pathogenetischen Studium al dieser Fiille sties ich, 1・ie bereits gesagt, immer 
nur auf das .¥cloleszensalter. Pathogenese Durch eine只ewisse,unklare Ursache kommt cs an der 
Tuberositas tibiae zur Knochenerweichung. Glcichzeitig ist an der Vorderseite der proximalen 
Metaphyse der Tibia ¥VachstumssliJrung nachweisbar, ausserdem Stδrung dcr Fahigkeit, die 
Tuberositas tibiae zu bilden, wenn nicht diese Fahigkeit iiberhaupt fehlt. Fortschreiten der 
Knochenernでichungbis zu einem ge11・issenGracie, dann Anhalten des Krankheitsprozesses. 
lch mochte nach dem alien sagen, dass die Ursache dieser Erkrankung aller Wahrschein-
lichkeit nach in einer Apophys回 pathiazu suchen ist, uncl , esscheint, dass sich diesョam
Tuberositaskern und an der Schaftseite der Tuberositas tibiae lokalisiert. Aus diesem Grunde 
mochte ich diese Erkrankung "Apophyseopathia tuherositatis tibiae”nennen. 
Zur Entstehung der Tibia recurvata sind unerlassliche verschiedene statische, dynamische 
und kompensatorischc funktionelle Bedingungen. 
Bei Hi.iftgelenksentzi.indungen sowie Femurerkrankungen entsteht die Tibia recurv乱tasehr 
leicht 礼ufder erkrankten Seite nach An legung des Gipsverbandes, welcher anscheinencl die 
pathologischen anatomischen Bedingungen zum Entstehen der Tibia recurrnta herbeifiihrt, d. h. 
《lurchden Gipsverband 1drd die ¥Viderstandskraft des ganzen Bein巴sherabgesetzt. 
Doch auch ohne den letzteren ist die ¥Viderstandskraft an der Tuberositas tibiae im 

































＝於テ，観察サレル所デ、アyレ。ソレ故， LeFort, v. Mikulicz, Peltesohn，及ピ Lohe氏等ハ何レ
モ，成人デハ膝ノ温度仲展卸チ反張ガ10。以上＝建シタル時ヲ病的ト見倣シタ。此ノ膝ノ病的
過度f~l展＝就テへ従来ノ外科書提及ビ穀形外科取ノ丈献中，毛穴ノ四種ノ疾患ガ言己批サレテヰyレg














































現病時： 13歳／時＝友側股関節部＝外傷ヲ受ヶ，約1週間ヲヘテ， ソノ場所＝熱感終痛＂＊＂＇・ ·~師＝
ヨツテ切開ヲ受ヶ，多量ノ 1』~ヲ排i世シタ。之＝引成キ， 大腿ノ前上部ガ目重版シ，此慮＝モ切開ヲ受ケ膿ヲ
出シダ。 ソノ後6,711’l手術ヲ受ヶ，~＝下腹部カ ラ足尖＝カ ケ テ Lギプス1固定鋤帯ヲ受ケ ＂ j ソ ノ後約1ヶ
月ヂ左側膝関節＝痔痛7来シダ鴛＝左叡IJ膝関節以下／.＿ギ7・；，＿，固定織帯ヲ除去シタ。 ソノ｜緊，左仮IJ膝閥節
ノ、僅カ＝腫脹ν軽イ後赤ガアツタ。ソノ後約1ヶ月デ全部 1ギプス1固定締楼ヲ除去シダ。此ノ時忠者ノ、左
側楼蓋骨ガ少シ下む＝移動シ膝蓋骨／直下ガ陥渓シテヰノレ ／：＝.気附イ タ。 H歳ノ時， 木院＝入院シ左側股
関節部ニ今一度手術7受ヶ，宣lj傷ハ約3ゲ月デ治癒シタ。左側膝関節モ， L"7ツサーヂス受動的運動，熱気
浴等ノ治療ヲ受ケテ，可動性トナツタガ，カガ入ラズ，左側！膝蓋骨ノ、以前ヨリサラ＝．下方＝移動スル様





左側下肢ノ、健側＝比シ， e著 シク萎縮性デ， if~診ユヨ ツ テ，悦＝友仮I］下肢ノ、他側ι比シ短イ。大腿ノ ill！佃I]
及ピ外側ュ2個／夫々1Ocin.及ピ 15cm. ／弓状／手術自I］椴痕アリ。膝関節7前方カラ観察スル時，際ノ、大















測定距離 左（怠）倶IJ 右側 差
腸骨断i上線状突起一一隆骨内限 75.cm. 78.cm. :l.cm. 
腸骨前上線状突起一一膝蓋骨上端 43.cm. 43.Scm. 0.8cm. 
大腿骨内線一一際骨内媒 ；~：L5cm. 35.cm. l.5cm. 
2) 下肢周閤測定：
測定場所 左（怠）側 右側 差
腸骨雨！上棟状突起／高サヨ 920crn.下方／大腿部2 -!0.5cm. 44.7cm. 4.2cm. 






＼ ｜ 血清中， Lカノレシウム守含有量
放検者 -. _'---._! (Tis 
怠者徳 O武ol 山 mg.%
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サノ比~·交円 ｜ ！ の 骨端中即部外側
j i e) 内線開結節及ピソノ下部
一 一一＝＝つ一＝ニー す烹雇宣言言Z荷音頭大ヨリ刷、／透明斑
制， J三健一鮎ヲ アリ。
勾LX' I 骨端軟骨板／上板！中心ト シテ（ b) 1偲／米粒）（I透明斑アルモ，柑不明瞭
: ］バJ；等高 ぶぷ（財票｜ソ／周悶＝ic）凶角形，指示頭大／透明斑7認ム
1931. I 図版ヲ重イi cl）長方ドノ骨梁走行アルモ，透明斑ト シ
I UJ）瞭。 ｜テ走行ス。 l テ認jガタシ。
一一一一一斗－ー」 • !_ ! e）夫々小ナ生還塑並アルモ，ャ、不明畦
｜ 骨端軟骨板ノ上l a）同上
22／唖， I . 板，下板ハ癒着シ，1 Ii) 2個ノ米粒たーノ明｜瞭ナ透明斑アリ。
I 1 !lJ.I等高 ｜疲痕性トナルモ． l司上 ： c） 同上
i i一部品術開隙ヲ認 ' d) 間五
I ム。外側不明瞭。 l i eJ 同上
I a）正方形栂指頭大／透明掬：アリ。
i骨端軟骨板ハ縦痕 ； し） ;:i個ノ：米粒大ノ透明発アリ。
等高 ！性トナレリ。外側同上 Ic）同上
！不明瞭。 ! d） 長方形ノ透明斑アリ。
I i i e）夫＂＇ 1個／腎臓形ノ透明斑アリ。
一 一「ー 一一一 ｜ ［可1盃lfC}J If~ I透明骨、分裂消失シテ小
I ’ 指頭火， L字型／透明斑ト，E宿豆大，不
I 規則ナ四透形ノ透明斑トヲ認ム Jレ
l!l32. 
JrJ/J 1 I 
lfl3：~ :!OJ. 
（三子術前） I 
20/ 1. 司 但~；）（~＇時 b) 2側ノ米粒大ノ透明海ア日，術前＝比
町 ｜等高千年トシテιムJi問則ナ桝 シ不明瞭ナリみ



































































































































































































臨JT 一寸像 「側 骨子一一色一；協和両日時l~F~~右手
I 1~·~·，比較岡崎曲度F ｜梁／走行｜ぶl fレ骨膜肥厚
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13/N, I l内併合型開 I I ! I~明l骨端軟骨板ノ、 l柳＇I ＝－説明
Hl33・I20 J.Iヨリモ僅カ同上111101 向上｜同上｜ス l全部癒痕・it：トス 同よ
（手術前）｜ ｜＝高ジ／o I I J I I ｜ナh
I ' I I : I I I 
I ' , i I ｜此ノ X線像所
2川， ｜ ｜ ｜此ノ X線像｜ ｜ 此／ x線像｜見＝テハ此／
I I ；同上，倫大1所見エテノ、｜ I 'r見＝テハljf~ハ撮影セラ（~；；）！ぺ同上｜同l二1114 °
叫 ｜ ｜ ｜ ｜縮ヲ認ム汁像＝テノ、j奇 ! ｛象＝テ斗在lf象エテノ、此ノ
I I ' I ｜明ス。 ！ l内ス。 ｜骨言語ヲ上記／
j I ' l ! I ～ ｜場所＝夜明ス
第 4 表 （其ノ－！）
l 膝 蓋 骨 1 緋 骨 種子骨
l ｜正面像 ！ 側 面 像 l正面像 j 側面像 側面像
観察｜怠者 ｜一一一一一一一一一一一一一て一一一一一一一→一一一一一一一ーで一一 ーー ー
I I l膝蓋骨遠i i腔骨骨幹 I i 
期日｜年齢l 端ト問！I骨膝耳切ニ針！骨幹長軸ト｜諸問骨幹長軸ト大サ
｜ 位 ；託 ！閥節面トr！閥節間｜ 膝長1｛交スノレ骨！反張轡曲車交スFレ骨
難問ノ距隙ノ！叢サ；骨長輸ノ ＇ ~設 ·~ 梁 伺盟主
｜角l主＂ l : 
叫；］：）J.1院議著書課ノ、l0.8cm. ! - i 20.5° I耕雪禁止 a.o。！言語勢白河語大
1川｜ ;o.Scrn.＝塗ス : i : iス。 : ｜ス。 i A刷
叫 ¥JU, ！膝蓋骨法端ノ、魁骨上i ' I i 
I 町昔日骨端線ド0.8cm."711. 2cm. 1 0.3cm. I :!:l.5° 同上 I6.o。 ｜同 J二（知大
1932 .• 下電ス白 i ; i I i I 山
?
?




































同 Jニ ！米粒大I I伺













プス可同定機幣7除去シタ。手術創ノ、J,itl期癒合7幸子ング。術後， 1.-:8' 2!1日，及ヒ：llH Iレ線像）ifr見＝ヨ
！立・ 1坐骨！又張ニ就テ リυ1
ツテ仮骨杉成貧ヂアツタ矯，術後4:l日カラLカルシウム1製剤／静脈内注射ヲ行ツタ。術後ろ；[Jカラ歩行線









測定距離 左｛忠）仮lj 右側 差
腸骨前上線状突起一一脳骨内牒 田t町/,Cm. 7!J.cm. :!.tm. 
腸骨前上級状突起一一大腿骨内線 44.cm. 46.cm. 2.cm: 
大腿骨内線一－~骨内煤 34.cm. 34.cm. 












本病ハ稀有ニ報告サレル疾患デ、アルガ， ソノ歴史ハ甚ダ古 ク1862年， Humphry ガ最初ニ本
病ニ就テ報告シタ。氏ノ症例ハ15歳ノ小女デ＼六ヶ月ノ問＝腔’「i’ノ最k部カ‘次第＝原因ナシニ，
明白ナ反張替曲ヲ形成シ60° ＂＇＂建シタ 。氏ハ本病ハ骨端軟骨ノ護育不平等ニ ヨルモノデ，此ノ
珪育障碍ソレ自身ノl住民国ハ不明デ、アルト云ツタ。而jシテ静力感的要不J重要ヂ，骨端軟骨前部へ
ノ鱈重ノ慶治及ビ一方，緊張シタ後部甑帯ハ士l1々 隣力ノ不平等 ヲ来スタメ ニ役京ツ ト云ツタ。
1889年，氏ハ又，彼ノ第2例，（＇27歳）ヲ報告シ．此ノ症例デ，彼ハ骨端i線ノ傾斜・ト骨幹前部
ノ護育休止トヲ誰明シタ。 コレヨリ先， 187tjfj－＝：ニ＆innenburgハ膝闘節強直 ノ結果， 腔骨上端
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決ビ足ノ外側及ビ後側ニ於テ静止シ，屈曲ハ障碍サレ，腔1'J・ハ大腿骨＝針シ後方・ュ移動シ．外















生シタ崎形＝針シ， L銃剣状脚1 (Bajonett-beine）ト命名シタ。 S.)1menburgハ何等原因無シニ費
生シタ．或ハ叉，膝関節強直ヲ有セズシテ，費生シタ腔骨反張＝就テハ，何等説明ヲ試ミテヰナ
イ。 1889年， Ki1・missonハ本病ノ三例ヲ報告シタ。ソノ2例ハ左側膝闘節炎後，右側膝ェ腔骨反
張ヲ来シタ。 2#1］共＝，疹痛， 運動障碍等ノ原因ナシ＝－. 弐第ニ費生シタ。又彼ノ他ノ一例ハ既
往症エ原因トシテ認ムベキ疾患ナク，叉現症＝於テハ，他ニイカナYレノj、ナル症Ilkヲモ有シナカ
ツタ。 16歳ノ男子デ右側膝ノミニ本病ガ費生シタ。 Kirmissonハ本病ハ怜端軟骨ニ於ケル限局




























Jレ事ヲ述ベテヰル。 1904年， Jaboulayハ股閥筒強直ヲ有スル本病ノ一例ヲ報告・シタn (Le Fort 
ニヨル。）同年， Patelet Cavaillonハ本拘ノ三例ヲ報告シ， "Genou en凶io叩 ette,, ト云フ術
語ヲ本病ノ膝崎）醇＝封シテ用ヒタ。氏ハユキ；病ハ軽度ノ屈曲ヲ有スル股闘荷i強直ニ劉スル代償性
疾患ヂアルト説明シタ。 1907.'.f.,Le Fortハ後天性膝反張ト題シタ詳細ナ論文中デ，護費性向
偉病性膝反張ト云フ項目ニ於テ， 4－＝病ニ就テ論述シタ。氏ハ Tibiarecu1Tatum ト云フ術語ヲ










モノデアルカ否カハ不明デアルト遮ベテヰルn Ga yetノ弟子デアル Lombardyハ1910fF，上記
ノ症例ヲ再ビ報告シ，カツ従来ノ文献中ヨリ外傷性ノ本病ヲ7例集メ，カツ本病ヲ病図的＝2種
類＝分類シタn 郎チ 1）ハ骨耐ニ連続離断（Unesolution巾 continuite）ガアル時デ，此ノ際，本
的ノ匹奇形ハ骨折又ハ骨端離解後ノ悪キ治癒＝囚ル Jテ、アル。2) ハ連鎖離断ガ無イ時デ， 4.:~，：；
約四トシテ骨軟化．又ハ腔骨ノ’丹端軟骨板ノ化骨過程ノ障碍ヲ主張セネパナラナイ。更＝＇／＇］・軟









































！膝反張及ピ著明ナ下腿ノ：外翻ヲ超シタ事ヲ報告シタ。 Peltesohnハ此ノ Eversbusch ノ報告例
ノ挿刷ヲ観察シテ，筋肉ガ肺樺A態＝アル時ニハ腔骨上部骨端ノ反張脅曲ガ殻生シ得Fレト云ツ
タ。・更＝－ Peltesohnハ Biesalskiノ記，ほセル筋萎縮症ノ一例ノ挿闘（ランゲ氏，繋形外科墜教科
書， 1914.）ヲ観察シテ，上記ト杢ク同様ノ事ヲ云ツタ。余モ亦，此ノ Eversbusch ノ症例ノ挿
闘ヲ観察スyレニ．反張脅曲ノ頂型炉、腔骨結節部エアリ．膝ノ過度仲展ヲミ Yレガ膝閥節ノ過度
伸展ヲミナイ。倫膝1園高部ノ軟部ハ緊張シテヰル。故ニ膝ノ外観ハ腔骨反張ニ酷似スルガ，














































過度仲反ヲ見ナイ時ハn~’庁反張ト稿シ得ズ， i事 ロ此ノ；場合ハ銃剣欣腎曲膝（Genou en balonnette) 
ト』it｝スベキデアル。又反張智曲頂賠ガ腔骨結節部ノ直下＝在ツテ膝ガ過度伸展スル揚合，自flチ































再護シタタメ，Lギプス1間定繍帯ヲ2年間施サレタn ソノタメ z ，左膝ハ殆ンド．強直シタ。 k
膝ノ反張暫曲ハ200デアル。腰骨上部骨端ハ噛欣突起モ共ニ．全鰭ガ殆ンド形態ノ街化ナシニ．







右側下腿上端ハ反張聾曲ヲ示ス。第8例・ 18歳ノ女。 11蔵ノ時ニ左側股側節炎ヲ患ツタn 6週
間臥床シ.10週間」ギプス「同定樹帯ヲウケタ。左膝ハソノ過度仲展＝際シ，両Ii方＝向ツテ｜！日ク
uox l 本外科策雨第 u 者会第 ： jJ,t 
角度Hill'＇ヲ形成スル。レ＊f.rH象ハ腔廿及ビ勝骨ノ上部＝反張脅曲ヲ示ス。
尚氏ハ本病ヲソノ病問＝従ツテ，精細I＝－分類シ，又，臨床所見， 'lt.：＝.レ線像＝ツイテ考古寺内













ル，抵抗力減少部ガ‘問題デアルト云ツテヰル。 Lul〕szynski及ビ H. l¥Ieyerハ反張ハ常＝徐リ
＝強力ナ治療的底置ノ結果デアラウ ト云ツテヰルガ Bauerハ此レニ反針シ， 本例デハカ、ル
事ハナイト云ツテヰル。更＝氏ハ1933；~ニ於ケyレ， Peltesohn ノ説ニ反劉シ，“若シ骨端全樟ガ
L殆 ン ド形態ノ蟹化ナ シ ニ寸保タレテヰルナラパ， 1rn1·反日±｛ －＞、骨端r!－＇ニソノ原r~I ヲ持チ得ナイ ，，
ト云ツテヰル。
(Peltesohn ハ1933年ニ於テ ,-j,,:病 ノ原因ノ＼’片端中節部エ ナクシテ，•／＇］·端線ニアJレ ト 式ツタガ






ス机＝ナツタn 右膝ノ1文民腎曲ハ 15° ヂアル， .I:＼：ハ主ト シテ本的ノ手術法ニ就テ漣べ， 病因＝








氏ノ成書＝姉入シテヰル骨軟化石I~ ノレ線像ハH月カェ， l臣官・骨頭骨幹問 ノ反張轡拘ヲ示シテヰル。
2＞.本病ト骨髄骨膜炎性藤反張トJ形態畢的関係＝就テ
骨髄骨膜炎性膝反張ハ Ciminata,Kisch, Weil u. Kisch, Kramer, Lapointe, Morestin, Nico-






株＝在ル時，（Ciminata,Nicolays·~n,J （第二型）更ニ 1）ト 2）トノ 1•14者ガ合併シテ来ル揚合，（＼Veil






















!llO 日本外科 3l 雨第四谷第 3 銑
膝閥節炎性腔，反。ハ膝関節炎後ノ強直ヲ有スル膝＝費生スル隈，反。デアIレガ，ヵ、 Fレ疲例ハ






























Ii，司 Zj¥ 1 
第 1例（~O政 o ）。陛骨反張。左（怠）際文線側面［像n












附闘第 4; a. 
第2例（20歳o）。鹿骨反張。左（怠）膝正面像（手術前）。















第 2例（18歳）。友膝 X線恨lj百rif象（W~l ）。
附｜司第 7; a. 
司12例（Ilk'i;J。左膝X線側j(ij像（10日2)
文 F付 悶
附同貨店 6; b. 
第2例。左膝X線正面像（lll31）。









附圏第 8; b. 
(l!J33. 手術前）。





今腔骨反張ナル術語ノ歴史ヲ調査スルニ， LeFort ＝操レパ， 1内75if., E. Albertへ膝ノ
種々ナル病的y状態＝封シテ，漠然ト GenurecurvatumナJレ術語ヲ最初＝使川シタ。
1880年， Lannelongueハ下肢 J前んへノ反張＝封・シテ此ノ術語ヲ問ヒタ。二次デ 1907if, Le 
Fortハ初メテ， Tibiarecun-atumナノレ術語ヲ，腰骨骨頭ノ自ifl頃＝針シテ，使用シタガ，此ノ術





ノ諜名ヲ参照シテ Tibiarecu rvata ヲ腔骨反~J~ ト諜シタ。叉本邦＝於テ Femur rccurvatum ;J 
語名ヲ官テ記載シタ文献ヲ知ラナイ。余ハ之ヲモ亦腰骨反張ノ例ニ倣ツテ，大腿骨反張ト諜シ
タ。（以下次旅）
